
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA VETERINÁRIA 
 

 

Ilmo (a). Senhor (a) Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação em 
Medicina Veterinária da Universidade Federal Rural de Pernambuco. 
 
 
___________________________________________________ aluno (a) regular / 
especial, matriculado (a) neste _______ semestre letivo de _____e ingresso nesse 
Mestrado / Doutorado, em ___de ___________ de ______, vem solicitar de Vossa 
Senhoria a (s) alteração (ões) de matricula abaixo destacada (s), de acordo com o 
Calendário de Atividades e com o Artigo 26 do Capitulo V das Normas Gerais dos 
Cursos de Pós-Graduação Stricto Sensu desta Universidade: 
                        
Acréscimo____________/____________________________________________ 
                       Cód. da Disc.                                 Nome da Disciplina  
 
                    ___________/____________________________________________ 
                       Cód. da Disc.                                   Nome da Disciplina 

                            

Trancamento__________/____________________________________________ 
                       Cód. da Disc.                                  Nome da Disciplina  
 

                   __________/_____________________________________________ 
                       Cód. da Disc.                                   Nome da Disciplina 

 

 

Nestes termos, 
Pede deferimento. 

 
Recife, _____de _______________ de ______. 

 
 
 
 

De acordo: 
 
__________________________________ 
Assinatura e carimbo do (a) orientador (a) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 


